
SOLICITAÇÃO DE ATESTADO POR TEMPO DE SERVIÇO 

À 

DIVISÃO DE TÁXIS – DTP-3 

SR. DIRETOR 
 

Para fins de 

____________________________________________________________________ 

 

CADASTRO Nº _________________________ ALVARÁ Nº _____________________________ 

NOME _________________________________________________________________________ 

TELEFONE _____________________________________________________________________ 

ENDEREÇO _____________________________________________________________________ 

Nº _____________     BAIRRO/MUNIC. _____________________________________________, 

vem requerer expedição de ATESTADO por tempo de serviço. 

 

      Termos em que  

      P.Deferimento 

 

___________________________   São Paulo, ______ de ____________________ de ________. 

 Assinatura requerente 

 

 

 

 

ANEXAR XEROX DO CPF - RETORNAR EM 10 (DEZ) DIAS ÚTEIS 
 

 

................................................................................................................................................................ 

 

 

 

PROTOCOLO DE SOLICITAÇÃO DE ATESTADO 

 

 

NOME _________________________________________________________________________ 

 

 

RETORNAR EM 10 (DEZ) DIAS ÚTEIS 

Para preenchimento no recebimento 

 

Recebi em ____/____/____  ___________________________________________ 

 


